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SAMMENDRAG  
Bakgrunn: Det er økt krav til kompetanse for sykepleiere. 
Hensikt: I studiene ønsker vi å gi svar på om gjentagende simulering er en egnet pedagogisk 
metode for å øke sykepleiestudentenes kliniske vurderingsevne. 
Metode: Studien favner både deltagende sykepleiestudenter og sykepleiere som hadde ansvar 
for studentveiledning i praksis, og det anvendes både kvantitativ og kvalitativ metode for å 
undersøke effekter og erfaringer med bruk av simulering. 
Resultat: Sykepleiestudenter som har hatt simulering før sin første sykehuspraksis, jobber 
mer systematisk og tar mer initiativ enn studenter som ikke har hatt simulering før sin første 
praksis. Dette er funn som indikerer at simuleringsmetodikken har utviklet studentenes 
kliniske vurderingsevne.  
Konklusjon: I rapporten har vi tilstrebet å beskrive og vurdere effekter med bruk av 
systematisk simulering. Funnene som baseres på studenters og praksisveilederes erfaringer, 
indikerer at systematisk simuleringen utvikler sykepleiestudentenes kliniske kompetanse, og 
at denne kunnskapen også anvendes i praksis. For å møte kravet til kvalitet og 
pasientsikkerhet i helse og omsorgstjenesten, vil det være både viktig og nødvendig at høyere 
utdanning har fokus på hvilken pedagogikk må til for å utvikle studentenes kliniske 
ferdigheter. 
Nøkkelord: Klinisk vurderingsevne, simulering, integrert undervisning, pedagogikk, 
sykepleieutdanning, pasientsikkerhet. 
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Utvikling av klinisk vurderingsevne gjennom simulering.  
 
Sykepleieutdanningens rammeplan 2008(1) forutsetter at sykepleierne som utdannes 
skal være kvalifiserte for å arbeide innen alle ledd i helsetjenesten. Samtidig ser man at 
sykepleierne de senere årene har fått et stadig større ansvar i omsorgen for pasienter som 
krever avansert klinisk resoneringer og komplekse avgjørelser(2). Denne erkjennelse har 
resultert i spørsmålet om hvordan fylle kravet om høy kompetanse(3, 4). Som svar på dette 
har man blant annet tatt i bruk simulering som pedagogisk metode, noe som har vist seg å 
være en effektiv måte «in teaching complex emergency procedural skills». Mye tyder på at 
metoden er mer effektiv enn tradisjonell interaktive undervisning, og at disse ferdighetene 
vedlikeholdes over tid(5-10).  
Simulering blir definert som en pedagogisk metode der man risikofritt praktiserer i et 
miljø som etterlikner den kliniske virkelighet(11, 12), og hvor man forsøker å integrere 
kunnskap, praktiske ferdigheter, tverrprofesjonell samarbeid, kritisk tenkning og ikke minst 
kompetanse på akuttsykepleie og å identifisere utvikling av sykdom. Diecmann et. al deler 
simulering i tre hovedfaser; briefing, selve simuleringen og debrifing(13). Alle faser er viktige 
for å lykkes; forberedelse, opplevelse og kunnskapsbearbeidelsen er nøkkelen til effektiv 
læring.  I simuleringen vil eventuelle feil ikke medføre personskade og er derfor en egnet for 
trygg læring. Sykepleielærer kan under treningen «fryse» situasjonen, revurdere, avdekke og 
diskutere kliniske problemer som oppstår – for så å vise studenten veien videre.  
Muligheten til å øve i ulike situasjoner vil kunne gi trygghet, et større handlingsrom og 
bedre kvalitet på arbeidet de utfører. Metoden har i ulike sammenhenger siden andre 
verdenskrig vært brukt til opplæring innen en rekke yrker som sjåfører, flygere, båtførere og i 
forsvaret. Erfaringene så langt med simulering er så gode og interessante at helsefagene også 
har tatt i bruk metoden, blant annet sykepleieutdanningen i Namsos. 
Professor Ida Torunn Bjørk er en av dem som etterlyser det å forske frem bedre 
grunnutdanning i sykepleie, og at de som jobber i høyskolene / universitetene burde ha større 
krav til å begrunne tiltak med kunnskap(14). Tross anbefalinger om å bruke simulering i 
utdanningen, mangler fortsatt veldokumenterte empiriske bevis på effekten. For å møte denne 
utfordringen, ble det gjennomført tre studier som omfattet både de deltagende 
sykepleiestudentene i Temauker med simulering 2. studieår og deres praksisveiledere. I 
rapporten ønsker vi å gi svar på følgende spørsmål: Er simulering en egnet pedagogisk 
metode for å øke sykepleiestudentenes kliniske vurderingsevne? 
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Klinisk vurderingsevne  
Klinisk vurderingsevne handler om å knytte kunnskapstilegnelse til 
kunnskapsanvendelse, og ifølge Tanner(15) inkluderer dette både klinisk tenkning og 
beslutningstaking. Tanner skriver videre at det også innebærer de avgjørelser som tas knyttet 
til om sykepleieren skal handle eventuelt ikke handle, ved å bruke standardtilnærminger eller 
improvisere, slik at handlingene er tilpasset pasientens respons(15).   
Lærer som veiviser  
I fullskala simulering er sykepleielærerens rolle å innarbeide kunnskap som er i 
samsvar med nivå av kompleksiteten i simuleringsøvelsen; å lage scenarioene utfordrende, 
men oppnåelig(11). Det er vesentlig at lærerne har kompetanse i de fagspesifikke temaer de 
skal undervise i, og de må lære å bruke avansert simulering som metode. Som sykepleielærer 
hjelper en studentene til å integrere teorikunnskaper, praktiske ferdigheter og etiske 
holdninger -  lærer studentene å fungere i kliniske situasjoner(16). I følge Benner et.al er det 
begrenset hvor langt det er mulig å forklare alle situasjoner, og en integrerende undervisning 
må fokusere på å gi studentene så god innsikt i situasjonen at de kan utnytte sine egne 
relevante kunnskaper eller søke opp informasjon de kanskje ennå ikke har. Sykepleielærers 
rolle var blant annet å utfordre studentene ved å stille «Hva om»-spørsmål om, for eksempel: 
«Hva om respirasjonen forverres?» «Hva om pasientens uro og forvirring tiltar?» Det dreier 
seg om å få studentene til å forestille seg og tenke på hvordan situasjoner kan være 
annerledes(16).  Benner et.al.`s  forståelse på hva klinisk vurderingsevne er, samstemmer godt 
med hva Tanner fremhever; at for å bli en dyktig sykepleier må studentene utvikle sine evner 
til å resonnere klinisk, noe som forutsetter evner til klinisk fantasi og relevansvurdering(16). 
Klinisk fantasi kreves for at studentene virkelig skal forstå pasientens behov og fange opp 
hvordan de endres over tid. Det dreier seg om å utvikle evnen til å se muligheter, ressurser og 
begrensninger i pasienters og pårørendes situasjon. Det å kunne vurdere en situasjon krever 
altså både en umiddelbar forståelse av situasjonen og en vurdering av hvilke kunnskaper den 
krever. Med en slik tilnærmingsforståelse til sykepleie, er integrerende læring det mest riktige. 
DESIGN  
 
Studien favner både sykepleiestudenter og sykepleiere som hadde ansvar for 
studentveiledning i praksis. I artikkelen benevnes sykepleierne som «praksisveiledere». Det 
anvendes både kvantitativ og kvalitativ metode for å undersøke effekter og erfaringer med 
bruk av simulering i de såkalte Temauker med simulering. 
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Temauker med simulering 
Temauker med simulering for sykepleiestudenter i 2.studieår hadde fokus på akutt og 
alvorlig syke mennesker, og ble gjennomført på følgende måte i de seks ukene som ble 
evaluert: Etter introduksjon, jobbet studentene gruppevis med skriftlige oppgaver samt i 
simuleringsenheten. Scenariene i simuleringene omfattet caser, eksempelvis sirkulasjonssvikt 
– med påfølgende debrifing. Hver temauke ble avsluttet med en seminardag (tabell 1).  
Gjennomføring av simuleringene var inspirert av Jeffries(11) og Benner et.al(16), der 
man forutsatte en aktiv deltagelse fra hver enkelt sykepleiestudent. Alle simuleringer hadde en 
systematisk tilnærming til casene, og i de fleste scenariene skulle studentene benytte ABCDE-
metodikken når de skulle observere og vurdere behov for sykepleietiltak(17). Målet var å 
utvikle studentenes kliniske vurderingsevne ved at de fikk resonere i ulike pasientsituasjoner.  
Temauker med simulering ble gjennomført puljevis, og av logistiske årsaker fikk 1/3 
av kullet ikke gjennomført temaukene før sin første sykehuspraksis. 
 
Mal: Organisering av Temauker med simulering, 2. studieår 
Uke Tema: Mandag Tirsdag Onsdag Torsdag Fredag 
1-5 Sykepleie til pasienter;  
- med sirkulasjonssvikt 
- med respirasjonssvikt 
- med sykdom og skade i 
sentralnervesystemet 
- med psykisk sykdom 
- som har behov for lindrende 
behandling 
Introduksjon 
ukens tema:  
3 timer. 
 
Egenstudier 
Gruppe-
arbeid / 
Klasse-
veiledning:  
3 timer  
Fullskala 
simulering / 
Rollespill:  
2 timer per 
gruppe 
 
Gruppe-
arbeid forts. 
Fullskala 
simulering / 
Rollespill:  
2 timer per 
gruppe 
 
Gruppe-
arbeid forts. 
Seminardag: 
4-5 timer  
6 Sykehuset  
Somatisk og psykiatrisk avdeling 
Introduksjon 
ukens tema:  
3 timer. 
Forberede 
rollespill 
  
Rollespill m/ 
veiledning  
Forberede 
rollespill m / 
veiledning 
Rollespill m/ 
veiledning  
Seminardag: 
3-4 timer  
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METODE 
 
Det ble gjennomført tre studier i forsøket på å undersøke effekter av og erfaringer med 
Temauker med simulering.  
Studie 1: Kvantitativ studie av sykepleiestudenter  
Rekruttering: Alle sykepleiestudenter som deltok i Temauker med simulering 2. 
studieår i en tidsperiode på 1 ½ år, fikk forespørsel av emnets ansvarlig om å delta i 
undersøkelsen. 
Det ble gjennomført en kvantitativ studie med noen åpne spørsmål etter hver avsluttet 
temauke med sykepleiestudenter (n=279). Spørsmålene tok utgangspunkt i påstander om 
ukenes temaer - der læringsutbyttet om å observere systematisk, vurdere situasjonen, 
prioritere og iverksette tiltak innenfor sykepleiernes ansvarsområde, var vektlagt. 
Utgangspunktet for spørreskjemaet var en tidligere studie(18). Skjemaene ble samlet inn og 
resultatene ble lagt inn i et statistikkprogram, og analysert ved å anvende krysstabeller som 
synliggjorde studentenes evalueringer av de ulike variablene. Svar på de åpne spørsmålene i 
spørreskjemaet ble sammenfattet og kategorisert.  
Studie 2: Kvalitativ studie av sykepleiestudenter  
Rekruttering: Studenter fra siste pulje som gjennomførte Temauker med simulering, 
ble invitert til fokusgruppeintervju. Invitasjon til deltagelse ble sendt av emnets ansvarlig. 
Det ble gjennomført to fokusgruppeintervju med sykepleiestudenter (n=13). Intervjuene ble 
innledet med å henvise til aktuelle temauker. For å unngå å sette begrensninger for deltakerne, 
ble det benyttet delvis strukturerte spørsmål som hadde fokus på gjennomføring og nytteverdi 
av simulering som pedagogisk metode. Det ble anvendt kvalitativ innholdsanalyse(19) av 
materialet. 
Studie 3: Kvalitativ studie av praksisveiledere 
Rekruttering: Praksisveiledere som var ansatt der studentene hadde somatisk sykehuspraksis 2. 
studieår, ble forespurt om å delta i fokusgruppeintervju. Invitasjonen ble sendt av prosjektleder. 
Intervjuene ble gjennomført i to omganger (n=11). Spørsmålene i intervjuguiden var utformet med 
tanke på å frambringe hvorvidt studentenes forberedthet til og gjennomføring av praksis kunne 
relateres til deltakelse i simulering – og mulige ulikheter i studentenes forberedthet. Intervjuene ble 
analysert med innholdsanalyse(19). 
14 
Etiske vurderinger 
Studenter og praksisveiledere som takket ja til deltagelse, fikk skriftlig informasjon 
om studiens hensikt. Alle informantene deltok frivillig og er anonyme. Studiene var klarert av 
sykepleieutdanningens studieleder. En av forfatterne hadde rollen som lærer, og for å unngå at 
en påvirket resultatet, gjennomførte en «nøytral» medarbeider med ph.d-utdanning alle 
fokusgruppeintervjuene. Dataene fra studiene ble analysert og kategorisert av forfatterne, først 
uavhengig av hverandre, før de ble kategorisert og drøftet i felleskap. Studiene er vurdert som 
ikke meldepliktig i NSD.  
RESULTAT 
Studentenes erfaringer 
Sykepleiestudentene (n=279) rapporterte at Temauker med simulering knyttet til sykepleie til 
akutt og alvorlig syke har vært med på å øke tryggheten og forberedtheten til praksis. 
Tabell 2: Studentenes stilling til påstander som samsvarer med deres oppfatning av 
læringsutbytte (n=279)  
Spørreundersøkelsen viser at i overkant av 95% svarer at de er helt enig eller nokså 
enig i påstandene om at de hadde fått økt kompetanse og trygghet når det gjelder å observere 
0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
Har fått økt kompetanse og trygghet når det gjelder å observere systematisk, 
vurdere situasjonen, prioritere og handle kunnskapsbasert
1 - Helt uenig 2 - Uenig 3 - Verken enig eller uenig 4 - Nokså enig 5 - Helt enig
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systematisk, vurdere faglig, prioritere og handle kunnskapsbasert. I underkant av 5% svarer at 
de ikke har noen formening om eget kompetanseutbytte.  
Datamaterialet fra de åpne spørsmålene i spørreundersøkelsen og 
fokusgruppeintervjuene, viser at de fleste av studentene var meget godt fornøyd med 
temaukenes innhold og pedagogiske metoder. Gjentagende svar var at temaukene var 
realistiske, lærerike, engasjerende og at det var positivt med variasjon i pedagogisk aktivitet. 
Studentene gir konkrete eksempler på hvordan de har utviklet sin egen kliniske 
vurderingsevne - at de lærte at det å observere systematisk og prioritere gjøremål var viktig 
for sykepleierne. De fleste studentene rapporterer at Temauker med simulering krevde stor 
egeninnsats, men at delaktighet i gruppearbeid og i simuleringen var viktig i læringen: «Flott 
at vi får prøve oss selv, ta ansvar». «Simulering var spennende, litt skremmende men veldig 
lærerikt».  
Debrifingen etter simuleringene ble fremhevet som spesielt lærerik av studentene – der 
så de sammenhenger mellom teori og praksis, og lærte at de kunne løse utfordringer på flere 
måter. Studentene rapporter at det er positivt å få øve i trygge omgivelser, og at lærerne hadde 
en viktig rolle i temaukene - det er deres faglighet og engasjement som fremheves.  
Praksisveiledernes erfaringer 
Praksisveilederne rapporterer at sykepleiestudenter som har hatt simulering før sin 
første sykehuspraksis, er tryggere og har en større mestringsfølelse, og det viser seg på større 
selvinitiativ både i praktisk arbeid og når det gjelder refleksjoner enn de som ikke har fått 
simulering. Informantene sier at studentene jobber mer systematisk og er bedre på teamarbeid: 
«Det er så mye informasjon i første praksis så studentene har problemer med å ta innover seg 
kunnskapen hvis de ikke har hatt simulering før første praksis». «Studentene som ikke har hatt 
simulering før sin praksis, oppnår ikke samme nivå av handlingskompetanse i sin første 
praksisperiode». «Studenter som ikke har mengdetreningen før praksis, må ha mere 
veiledning».  
Informantene forteller at studenter som har hatt simulering før praksis, er mer bevisst 
på at de gjør kontinuerlige og hensiktsmessige observasjoner.  Praksisveilederne opplever at 
det er trygt for studentene å ha en systematikk i observasjonene, og blir derved tryggere på 
datainnsamling: «Studentene som har hatt simulering før praksis har et verktøy – jobber etter 
ABCDE-metodikk, og kan ta ansvar for pasienter». «Studentene er bevisstgjort vitale 
parameter, og vet hva de skal observere når de går inn til pasienten».  
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Praksisveilederne rapporterer at studentene anvender erfaringene fra simuleringen inn i 
den kliniske hverdag, er mer påpasselig, oppdager endringer hos pasientene, og beskriver 
bedre rekkefølge i en akutt pasientsituasjon. Dette kommer også frem i loggene studentene 
skriver. Praksisveilederne sier at på tross av forskjellene i gjøremål ved medisinsk og 
kirurgisk avdeling, er systematisk pasienttilnærming sentralt. De erfarer at studentene får gode 
tilbakemeldinger av andre sykepleiere fordi studenter med bakgrunn i simulering observerer 
og handler kunnskapsbasert. De ser en forskjell. De sier at det er en fordel at studenter har hatt 
tid til refleksjon/debrifing etter opplevde pasientsituasjoner før de skal ut i praksis – i praksis 
blir det liten tid til dette: «Når studentene har opplevd pasienter som er veldig syke i 
simuleringen, ser de hensikten med å forebygge, og iverksetter hensiktsmessige tiltak og 
begrunner faglig». «Når vi som praksisveiledere spør studentene om hvorfor, så er de mer 
kompetente til å se sammenhenger, knytte sykdomslæren inn. Reflekterer rundt 
problemstillinger». Praksisveilederne fremhever at studentene i simuleringsukene lærer seg å 
arbeide i team: «En god erfaring før de kommer ut i praksis. «Studentene lærer av hverandre – 
å jobbe i tospann». De som ble intervjuet, erfarer at simuleringen også utfordrer studentene på 
å kjenne på stresset.  
 
DRØFTING 
I de siste årene har simulering blitt mer anerkjent i ulike yrker der man lærer igjennom 
samspill og aktivitet, også i helsefag. I denne studien var målet å se nærmere på om 
simulering er en egnet pedagogisk metode for å bedre sykepleiestudentenes kliniske 
vurderingsevne(15, 16). Denne undersøkelsen inkluderte en kvantitativ og kvalitativ studie av 
sykepleiestudenter som har gjennomgått flere Temauker med simulering, og en kvalitativ 
studie av praksisveiledere på de gjeldende praksisplasser for deltagende studenter. Resultatet i 
de tre studiene viser at simuleringsukene ga sykepleiestudentene økt forberedthet til praksis 
ved at de jobber mer systematisk, er mer reflekterte og mer trent på teamarbeid enn studenter 
som ikke har hatt simulering før sin første somatiske sykehuspraksis. Praksisveilederne 
rapporterer videre at studenter som har hatt simulering før sin praksis, er mer påpasselig, tar 
større ansvar og oppdager raskere endringer hos pasientene. Denne forberedtheten hevder 
praksisveilederne øker effekten av praksisperioden nettopp fordi studentene ikke trenger å 
forbruke praksisperioden i å bygge opp trygghet. Dette er funn som indikerer at 
simuleringsmetodikken har utviklet studentenes kliniske vurderingsevne. 
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Simulering gir studentene trygghet og større mestringsfølelse 
Studentenes forberedthet bygges opp gjennom systematisk trening og repetering av 
ferdigheter i et trygt og praksisrelevant læringsmiljø, der studentene som deltok i studien 
fremhever at lærerne var viktig i læringsprosessen. Ved at det trenes på ferdigheter som er 
etterspurt i praksis ved at praksis og utdanning «snakker samme språk»: Å jobbe etter 
ABCDE-metodikk er et ledd i den nasjonale pasientsikkerhetskampanjen(4, 20, 21), 
muliggjør en generalisering av kunnskapen.  Dette samsvarer med Jensen og Fuhledorff(22) 
og Benner et.al`s (16) funn, om at der studentene opplever en logisk sammenheng mellom 
teori og praksis, er viktig for utviklingen av den kliniske vurderingen. 
I 2 studieår ved sykepleieutdanningen i Namsos, har studentene i denne studien 8 
ukers praksis på en medisinsk avdeling og 8 ukers praksis på en kirurgisk avdeling. Når en tar 
i betraktning at det er mange komplekse utfordringer i spesialisthelsetjenesten, er det ikke 
mye tid til å bli kjent og modnes. Når studenter skal lære kompleks praksis kan det true 
pasientsikkerheten. Derfor blir studenter ofte stresset og utrygge(23, 24). Trygghet er en 
forutsetning for at en skal gå inn i en læresituasjon, og i Temauker med simulering gis 
studenter en mulighet til å trene og gjøre feil, uten at det reelt truer noen pasienter. Simulering 
gir altså et tryggere læringsmiljø der studentene opplever at de får trent «på den virkelige 
verden». 
Den økte forberedtheten til praksis ser ut til å øke studentenes opplevelse av mestring, 
og en skal ikke undervurdere at den positive oppmerksomheten studentene får i praksis øker 
læringen. Det er rimelig å anta at å være godt forberedt øker studentenes arbeidsglede som 
igjen er positiv for læringen(25). En skal heller ikke se bort fra at simulering resulterer i 
redusert belastning for sykepleiere i praksis. Dette fremkommer tydelig i intervjuene, der 
praksisveilederne rapporterer at studenter som har hatt simulering før sin praksis har mindre 
behov for veiledning. 
Funnene som er presentert i denne rapporten samsvarer godt med andre studier som 
viser at studentene opplever god læringseffekt av å delta i simulering (5-7). Samtidig ser vi at 
praksisfeltet også rapporter positiv effekt.  
Generalisering av ferdigheter.  
Det ideelle er at så snart en ferdighet er etablert i en situasjon må man sikre at den 
anvendes i andre situasjoner – at ferdighetene blir generalisert. I en litteraturstudie knyttet til 
systematisk klinisk undersøkelse i sykepleie(26), fremkommer at der det er gap mellom hva 
det undervises i ved sykepleieutdanningen og hva som benyttes i sykepleiepraksis, er det 
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utfordrende for sykepleiestudentene å praktisere lært kunnskap(27, 28). Generalisering av 
ferdigheter fremmes gjennom opplæring og praktisering av ferdigheter i ulike miljøer, 
sammen med forskjellige personer og bruk av motiverende innlæringsbetingelser. Det betyr at 
skal man sikre generalisering, bør studentene ideelt få prøve seg i praksis på det man har trent 
på under simulering. Det er først når innlært ferdighet forekommer utenfor den situasjonen, at 
generalisering har funnet sted (29, 30). Der det ikke er mulig, har man heller ikke sikker 
kunnskap på om generalisering faktisk har skjedd, og at en har lagt grunn for opprettholdelse 
av ferdighetene.  
Betydning.  
Spørsmålene er flere, blant annet hvordan sykepleieutdanningen skal sikre at 
studentene har grunnleggende ferdigheter slik at sykepleierne er i stand til å møte den 
utfordrende arbeidshverdagen. I følge Lewis et al., skyldes en betydelig andel av uønskede 
hendelser i helsesektoren problemer knyttet til anvendelsen av “ikke-tekniske» ferdigheter 
som kommunikasjon, ledelse og beslutningstaking(9). Sykepleiernes klinisk vurderingsevne 
er sentralt i utøvelsen av sykepleie, og vår klare vurdering er at utdanningen må bære 
hovedansvaret: Å lære «ved sengen» blir stadig mer uakseptabelt, og nettopp simulering er 
promotert som en læringsmetode som skal bedre pasientsikkerheten(4, 10, 20).   
I artikkelen «En Sykepleierutdanning for fremtiden», slår man fast at det er ingen tvil 
om at det er kostnadskrevende å drive gode teori-praksis-integrerte profesjonsutdanninger i 
tett relasjoner til yrkesfeltet(31). I dag står økonomiske avveininger på dagsorden innen 
høyere utdanning, mens utdanningsmeldingen har som grunnleggende premiss at læring 
foregår i fellesskap, og at varierte og studentaktive lærings- og undervisningsformer i større 
grad bør prege høyere utdanning(32). For å møte kravet til kvalitet og pasientsikkerhet i helse 
og omsorgstjenesten, vil det være både viktig og nødvendig at høyere utdanning har fokus på 
«hvilken pedagogikk må til for å oppnå de enkelte læringsutbytter».   
AVSLUTNING  
I rapporten har vi tilstrebet å gi svar på om simulering er en egnet pedagogisk metode 
for å øke sykepleiestudentenes kliniske vurderingsevne. Resultatene som er presentert, viser at 
lært kompetanse i Temauker med simulering har positiv effekt i praksis. Resultatene er så 
positive at vi stiller oss undrende til at ikke alle sykepleiestudenter får systematisk 
pasientsimulering før de skal ut i praksis – der fokuset er å utvikle studentenes kliniske 
vurderingsevne. Imidlertid skal en i denne sammenheng være oppmerksomme på at 
sykepleiere som ble intervjuet, kan ha blitt påvirket av at de hadde kjennskap til hvem av 
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studentene som hadde fått simulering før sin praksis. Dette kan representere en svakhet med 
funnene, men slik vi ser det er resultatene med på å bygge opp rundt tidligere studier knyttet 
til effekt av simulering som pedagogisk metode. 
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